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血清ピリノνビンの臨床的研究
千葉大学医学部石川内科教室(主任石川憲夫教授〉
県立東金病院 宮 城 和 彦 
MASAHIKO MIY AGI 
昭和 30年 5月 10日受付
〈一〉目的 (IV) 原発性肝癌，転移性肝癌の血清「ピJ 
(二〉突マ験成績 (V) 肝硬斐症の血清「ピJ 
(1) 現行の血清ピリノレピン定量法批判 {VI) 肝臓実質の障害せられた疾患の血清
(以下血清ピリルピシを血清「ピJと略〉 「ピj
(2) レベーネの直接ヂアゾ反応の分類批 (四〉 謄石症，謄道臆嚢炎の血清Fピj
判 (班〉謄道，謄嚢勝臓及び其の附近の悪性
(3) 各種内科的疾患 305例の疾病経過に 腫蕩の血清「ピj 
於ける血清「ピJ (IX) 寄生虫に依る疾患の血清「ピJ 
(I) 正常健康者の血清「ピJ及びツベノレ (X) 赤血白血病の血清「ピJ 
グリシ反応陽転者の血清「ピj (Xl) 腎疾患、，特に尿毒症患者の血溝「ピj 
(n) 先天性溶血性黄症患者の血清「ピJ (XII) 結核性疾患の血清「ピJ
(III) 欝血肝の血清「ピJ 文献
(ー ) 目 自句
血清ピリルピン(以下血清「ピJと略)の定量は Stufenphotometerを用いる Jendrassik-
Cleghorn氏法 (1937)(以下 J.C.法と略)以来，正確に且つ直接「ピ'J，閣僚「ピJに分劃定量
し得る様になった。由って該法を用いて昭和 22年以降，健康者，石川内科外来，入院患者 305
名に於いて総Iピj量のみならず直「ピJ，間「ピJの量的関係を疾病の経過と共に追求し，殊に肝
疾患の診断，予後の測定に寄与せんとする目的を以って本研究を施行した。
(ニ〉喪験成績 に直「ピJ，間「ピ」に分劃定量し得た。但し J.C.法 
(1) 現行の血清「ど」定量法批判 は J-Grof法より毎常多少高値を示す。なお直「ピ」
黄色色調を其偉比色する Meulengracht法，ア 測定に際して，時に生ずる被検液の混濁は可及的に 
被検血清を弱酸性の生理的食塩水にて稀釈(通常はコールを用い除蛋白後ギアゾ赤色調を比較する].，l
Hijmans van den Bergh法，安ナカ液を用い 2，3，6倍〉して用いれば差支えなきを知り，此際 pH 
Autenriethの比色計にて計測する粂川法等を の多少の移動は支障となる程度ではない。 
Stufenphotometerを用いる J.C.原法，更に原法 (2) レベーネの直接ギアゾ反応の分類比判
に Fehlingn液を加えて用いる Jendrassik・Grof Lepehneは 1923年直「ピ」を定性的に検すベく
法のそれと比較検討を行った結果は，即ち(l)Meu・ 直接ヂアゾ反応の赤色調を素朴な肉眼的観察を以つ 
lengracht法は其簡略なるに依り正確を欠きく例え て，色調の時間的に菱化する様相を捉えて迅速，遅延
ば重症肺結核に於ける低き「ピj値の問題を扱う場合 乃至はこ相性迅速遅延の四相に分けた。而して寅痘
事 使用し得ず。) (2) van den Bergh法は除蛋白時 を呈する種々の疾患の場合上述の如き反応の差違あ
多量の「ピJが失われ，且つ比色計の不完全と相まつ る事を見たが，著者は J.C.法を用いて，被検液に試
て全量を計測し得ず{底値に失する憾あり。 (3)粂川 薬添加後 1，3，5，10，15，20，30分に於いて直「ピjの
法は除蛋白の要なきもなお発色の標準色と一致しな 呈する赤色調を検討した結果， Lepehneが直接迅
い欠点がある。 (4)然るに J.C.法及び同愛法 J- 速反応とした総ての例に於て， 30秒乃至 1分に著明 
Grof法は以上の欠点を除外し得て，血清「ピJを正確 に発色する aものが直「ピJの量の大部分を占める事を
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立証し得たが，然も猶更に其後の発色の推移を観察
するに何れの場合にも二相性迅速乃至は遅延の相を 
呈し来り，赤色調の増加するを見た。此の事から多く
の場合，直「ピ1の量は直接迅速反応によって計測さ
れるものに，更に其後の二相性反応に依り得られる 
量が僅乍ら加わるものなる事を知った。叉直「ピjの 
遅延反応を呈するものは元来稀であるが，溶血性質
痘に於いて極めて微量の直「ピjの夫の場合に之を見
た。然し乍ら更にかなり多量の直「ピjの二相性迅速
及び遅延を呈する場合，主主;量の直「ピj量を有する騰
道癌患者とカタル性質痘患者の夫を比較検討した結
果， Lepehne の反応に該当する各相は単一なる直
「ピJの単なる絶対量に依つてのみ支配せられる反応
第 1例入院 3カ月 2日間定量の血「ビ」値は 2.27
mg %--4.9 mg %を上下し，退院時総「ビJ5.20mg 
%(内問「ピj4.93 mg %)， 3年後外来 4.45.mg% 
(内問「ピj3.88mg%)であり，第 2例は初回総「ビJ
3.9 mg% (内問「ピj3.80 mg %)， 1カ月後総「ピJ
3.84mg% (間「ビjのみ〉で，殆んど血清「ピ1値は
所謂偽謄石症発作時を除いて動揺なく推移す。是は
本来の血球の脆弱性に起因する「ビjの生成過剰が肝，
臓を通して，無限に排世せんとするを調節する生体
の機能証左に他ならないと思惟する。 
(m) 欝血肝 (4例〉の血清「ピj
ー全例共疾病経過中概ね 2mg%以下の潜在性黄痘
で，間「ピjの軽度の増加があり， r ピ J 商即ち i~/問
ではない事を観察し得た。以上の所見に鑑み総「ピj， 比は 0.25--0.44である。
直「ピJの値は通常 15分乃至 20分後に終結する反応 
の最終色調値をとるべきの妥当なる事が考えられ，
之に依って次の実験を施行した。
(3) 各種内科的疾患及び其経過に於ける血
清「ピj
J. c.法を用いて血清の総fピJ量のみならずi.[
「ピ j，間fピjの量的関係が疾病に依り，叉共経過に
於て如何に推移するかを追求した。対象は昭和 22
年 3月以以、降に於て，健康者(σ20の)(医局員，学生，看 
護婦)， 日:木本毛織女工員「ツ J の)，同陽反応陰性者 (σ20
車転云 6カ月以以、内にて発病せざる者 (α20の)，石川内科外来
(rv) 原発性肝癌 (8例)，転移性肝癌(12.(';のの
血清「ビj
前者は何れも入院時血清「ピ」は 3mg%以下で総 
じて間「ピJの増加iがあり，死亡i直前「ピ」量は増して
も間「ピJが主に増加し， r ピ」商は 0~1.0 である。逆 
に転移性の場合は総「ピJ量の激増が顕著で， 10mg
%以上7例， 9.9~2.0.mg % 2例，1.9mg%以下 3例
となり，内訳は直「ピ」の増量が主で， rピj商は1.0
'"'-'2.5と増大するのは注目すベき両者の差異である。
(V) 肝硬蛮症 (σ22
臨床上上.第 I型 即ち肝肝~l臓蹴を触れなしい、か，叉は軽度
入院の諸種内科的疾患，即ち先天性溶血性黄痘くσ2)， v;院こ蝕れるもの (σ7
輸血後の黄痘 (ο1)，循環器疾患く8 め)，め)，原発性肝肝凋癌(8
転移性肝癌(12)，肝硬褒症 (22)， カタル性黄痘
く25)，サルバルサン寅痘 (4)，薬物中毒 (2)，肝梅毒
(2)，謄石，謄道謄嚢炎 (25)，勝臓癌(12)，謄道謄
嚢癌(16)，其他の消化禄疾患、(18)，カラアずー ノレ 
(1)，マラリア (3)，畑虫症 (6)，十二指腸虫症 (4)，
肝ギストマ症 (6)，慢性日本:住血吸虫症 (3)，血液
疾患 (3)，腎臓疾患(10)，結核性疾患、 (52)の計 
305名である。 f但しく〉内は例数J
検索成績は次の如くである。
(1) 正常健康者の血清「ピj量 男子 10例平均
0.52mg %'女子 10例平均 0.31mg%"男女子合計 
の平均は 0.40mg%で，男子は女子より高い。 20例 
中3例に O.Zmg%前後の直「ピJの出現を見る。同
一環境問一条件の女工員のr:YJ反応陽転 6カ月以内
の発病せざる者20名の平均血清「ピJ値は 0.49mg%
で，同工員r:Yj反応陰性者 (20名つの平均 0.31mg 
%より高し、。
(ll) 先天性溶血性黄痘く2例〉の血清「ピj 
れるもの (7例)，第m型 即ち牌臓を大きく触れる
ノミシチ民型のもの (8例〉に分類した。経過最高の
血清「ピJ量は 3mg%以上のもの工型 (4.(7i[l)， r 
型 (2例)， II型(な1:...)， 3mg%以下は工型 (3例)，
E型 (5例)， m:型 (8例〉となっており， 22例中 5
例をi徐き (1型 3例， .r型 2.(7i[l)増量するのは主と
してRUピJであり， r ピ j 商は 0~2.15 であるが其中
19例に直「ピJの出現を見た。 
(百〉肝臓実質の障害せられた疾患に29炉のの血
清「ピj 
カタル性黄痘 25例，総「ピJ10mg%以上 9例， 
9.9mg % '"-'2.0 mg % 15例， 1. 9mg%以下 1例で'.，r
TピJ商は 0.6-4.0の院にある。サルパルサ y賞痕 4
例，総「ピj10mg%以上2例，以下 2例で， rピJ
商は 0.56 ~3.2の間にある。以上の症例にて疾病経
過と血清「ピJの態度を見ると，初期には直「ピJ共に
増量するが，其後の経過中増減するのは直「ピ」が
主で，間「ピ」は之に併:わず。故に「ピJ商は大体に総 
r ピ J と平行して増減す~治癒期に入ると，直「ピ」は
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動揺を経て減少し正常の場合に近づく。間「ピjは直
「ピjに比しより僅な動揺を以つで成少するが，一般
に治癒期に於ても正常値よりなお増加してし、る。一
般に治癒に際して I~J ピ jの激減する時相があって臨
床症状の快復も此に伴うのが認められた。
〈咽〉謄石症，謄道謄嚢炎 (25例〉の血清「ピJ
内 1例 (44%)に2mg%以上の黄痘あり，内訳
・は 30mg%以上 1例， 29mg % ....10mg % 4例，
 
9.9mg% --2mg% 6例， 1. 9 mg % --1.0 mg. % 2 
例， 0.9mg%以下 12例で，rピj量増加の程度に拘ら
ず， rピJ商は 0.61--5.21と極めて広い巾を示すが，
直「ピJの増量が主であるから症状の経過と共に血清
の総「ピJ量は滅じても「ピJ商はなカか、なカか、1.0以下に 
ならない例が多い。
〈珊〉臆道，謄嚢牒臓及び其附近の悪性腫痕 (28
例〉の血清「ピj疾病の経過と共に総「ピJ特に直「ピJ 
の増量が著しく， r ピ」商は1.6~4.26，全例の「ピ J商
の内訳は 0~O.9 (6{!iの，1.0--1.9(σ7 
合には虫休の毒素が溶血に関係がないと推定する。
(玄〉 赤血白血病 (σEr ole随amie) (1吋ythr刀叫剖uk 拘 
の血、清「ピJ
高度の貴血あるにか Lわらず総「ピJ1.92mg%， 
直「ピJO.38mg%，間「ピJ1.54mg%の過「ピJ血を
呈した事から，此の場合赤血球の幼若型が成熟し得
ずして崩壊され，血清「ピJ中主に間「ピjの上昇を来
したものならんと推定した。 
(Xl) 腎疾患特に尿毒症 (5例〉の血清「ピJ 
5例中 3例(真性尿毒症 2，仮性 1)に血清「ピJの
増加を見た。各1.09mg %， 4.20 mg %， 3.43 mg % 
で「ピ J商は 0~ 1. 9 である。
(X盟l) 臼結核性疾患患、 (52
内訳肋膜炎 12例につきみるに惨出期検査 1囲平
均「ピJ値 0.53mg%， 吸収期 16回平均「ピJ値 0.50
mg%であり，腹膜炎8例にては彦出期検査7図平
均fピJ値 0.66mg%，吸収期9周平均「ピ」値 0.55
6ωOmg%値はJの〉であり，最高「ピu炉例 るに及ぶ。然し 問に於ての差はな<，叉肺結核軽症 1臼3例にては，
乍ら癌末期に至ると， rピJ生成機能の減退を来して
総「ピJ量の減少を見る事がある。
(IX) 寄生虫に依る疾患の血、清「ピJ 
カラアザールに於いてネスボサユ/静注に依り血清
「ピjの増量を見た。 (2.16mg%→ 4.53mg%)三
白熱マラリア 3例にて赤血球の崩壊に起因する間
「ピ」η軽度の上昇があるに反して，十二指腸虫症に
於てはむしろ低「ピ」値が認められた事から後者の場
即ち平均「ピJ値 0.51mg%中等症 13例(検査 1臼8日 臼 
回〉の平均「ピj値は 0.47mg%であるに反し，重症 
4例の平均「ピj値は O.30mg%と低値を示した。是
等の成績を鑑みるに，上述司法出性炎乃至軽中等症の
肺結核の場合「ピJ生成機能の充進が惹起せられ，血
「ピJ値の上昇を来すに反し，慢性の重症肺結核に於
ては漸く「ピj生成機能の獄退を来し，低「ピ」値を示
すに至るべしと思考せられる。
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